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La investigación realizada tuvo como objetivo determinar el nivel de calidad del 
cuidado de enfermería percibido por el adulto mayor de los servicios de 
hospitalización del Hospital San Juan de Lurigancho. Fue un estudio descriptivo de 
diseño no experimental y corte transversal. La población estuvo conformada por 
por 53 pacientes adultos mayores que acuden a los servicios de hospitalización del 
Hospital San Juan de Lurigancho. La técnica fue la encuesta y el instrumento la 
escala de Likert con 22 ítems. En general la calidad del cuidado de enfermería 
percibido por el adulto mayor es de nivel medio en 68%; seguido por un nivel de 
calidad alto con 21%, y el 11% presenta un nivel de calidad bajo. Se concluye que 
el nivel de calidad del cuidado de enfermería percibida por el adulto mayor en los 
servicios de hospitalización del Hospital San Juan de Lurigancho es medio con 
tendencia a un nivel alto.  
 






















The main objective of the investigation was to determine the level of quality of 
nursing care perceived by the older adult of the hospitalization services of the San 
Juan de Lurigancho Hospital. The type of research was descriptive study of non - 
experimental design and cross - sectional design. The population is made up of 53 
elderly patients who come to the hospital services of the San Juan de Lurigancho 
Hospital. The technique was the survey and the instrument the Likert scale with 22 
items. In general, the quality of nursing care perceived by the elderly is 68%; 
followed by a high quality level with 21%, and 11% has a low quality level. The level 
of quality of nursing care perceived by the older adult in the hospitalization services 
of the Hospital San Juan de Lurigancho is medium with tendency to a high level. 
 



















1.1. Realidad Problemática 
 
A nivel mundial los adultos mayores, tanto en naciones desarrollados como en 
estados en vías de desarrollo, envejecerán velozmente en la mitad del siglo XXI, 
proyectándose que en el 2025 representara al 24% de la población (183.7millones), 
es decir que una de cada cuatro personas será adulta mayor1; así como se estima 
que para el año 2050 este grupo poblacional pueda alcanzar los 1,900 millones.2 
 
Para el año 2025 se tiene la expectativa que en Europa las personas de 60 años a 
más, aumenten en un 40%.3 En América Latina la transición demográfica variaría 
entre el año 2000 y 2050. En estos años se acrecentara la población adulta mayor. 
La esperanza de vida se multiplicara en todos los estados, para el año 2050 en los 
estados desarrollados sobrepasara los 80 años, en las naciones en desarrollo será 
mayor de 70 años y en los estados menos desarrollados será próximo a 70 años.4, 
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En el Perú la situación es parecida, en los últimos 30 años se ha percibido un 
permanente envejecimiento de los pobladores, es así que en el año 2000 pasaron 
a un 7%, actualmente el 8,5% de la población presenta 60 años a más y se 
considera que para el año 2020, los adultos mayores serán el 12%.6 Quiere decir 
que en los próximos 20 años los adultos mayores alcanzaran casi a duplicarse.7 Es 
indispensable señalar que en la actualidad, los grupos de edad de 80 a más años 
aumentaron en 5% y los de 75 a 79 años aumentaron en 3.8% siendo una de los 
variaciones más importantes.8 Por ende se requiere de una política de promoción y 
seguridad de salud para esta comunidad por ser un grupo más débil en 
comparación con los demás. 
 
Pese a ello, la Organización Mundial de la Salud declaro con mucha preocupación 
que decenas de usuarios, específicamente el grupo de la tercera edad de todo el 
planeta, padecen daños de incapacidad o fenecen como producto de praxis de 
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salud dudosa proveniente del personal de enfermería y algunos vinculados con 
inadecuada planificación o intervención restringida por desconocimiento científico.9 
 
Por ello, la satisfacción del usuario se ha convertido en una manera de valorar la 
calidad de los cuidados de salud que se ofrecen10 y la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), menciona que: “todas las naciones tienen la obligación de diseñar 
dispositivos que aseguren la calidad del cuidado que proporcionan a los 
habitantes”.11 
 
La calidad del cuidado de enfermería se puntualiza en la obtención de todas las 
particularidades y hechos que favorecen la recuperación de cada uno de los 
usuarios. La calidad de la ayuda sanitaria tiene que otorgar soluciones 
convenientes a las carencias y perspectivas del paciente sobre las prestaciones de 
salud, con los medios humanos y materiales que se cuenta y el nivel de avance 
científico vigente.12 
 
El cuidado que percibe el adulto mayor va cambiando desde el primer día que se 
hospitaliza, conforme va marchando el tiempo aminora la calidad de las atenciones 
dadas por el enfermero(a), condición que es notada por estos usuarios porque 
tienen una extensa duración en su hospitalización. Este desagrado es originado 
debido a que los trabajadores de enfermería no se abastecen para los numerosos 
pacientes que deben atender generando un cuidado con frialdad, dureza, dejadez, 
conductas inapropiadas, así también no cuentan con los implementos 
imprescindibles (medicinas, elementos médicos e infraestructura) para poder 
conseguirlo, como también hay bastantes profesionales de enfermería que les falta 
la vocación de servicio y esto acarrea dejar de lado la calidad en el momento de los 
cuidados. Sumado a ello, el grado de adecuación del anciano frente a circunstancia 
es baja y hacen que en su estancia hospitalaria se comporten difíciles, pesados, 
engorrosos, agotados, aburridos, desagradables y obstaculicen su rápida 
restauración.13 
 
Así, en Latinoamérica, en un estudio de investigación de Silva J, Ramón S, 
Vergaray S, Palacios V, Partezani R. desarrollado en Brasil en el 2015 se destacó 
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que el 60% de los usuarios presentaron una apreciación intermediamente 
adecuada respecto al cuidado de la enfermera, en el componente confort fue 
desfavorable con 80%14. En otro estudio desarrollado también en Brasil en el 2014 
destaco que el 70% de los pacientes demostraron un grado de atención de calidad 
baja.15 En el Perú un estudio realizado en el 2012 por Tejada K. en Tacna 
demuestra que el 52% de los pacientes refirieron como bajo el nivel de calidad del 
cuidado del profesional de enfermería, en la dimensión humana predomina el nivel 
bajo con 72%.16 En otro estudio realizado por Romero L. en Lima en el año 2008 
se destacó que el 31.67% de los usuarios presentan una apreciación 
intermediamente desfavorable sobre la calidad del cuidado que ofrece el personal 
de enfermería.17 
   
Es en este ámbito donde el profesional de enfermería debe de brindar cuidados de 
calidad con el objetivo de conseguir el bienestar del adulto maduro y fomentar su 
calidad de existencia de forma segura, constante y apropiada; ya que el personal 
de enfermería es el que está presente cuidando al usuario las 24 horas del día, y 
es el trabajador del área de la salud más cercano al paciente; además los cuidados 
de enfermería también implican ofrecer una atención holística para conseguir la 
complacencia del cliente.18  
 
En el área de hospitalización del Hospital San Juan de Lurigancho, laboran 2 
profesionales de enfermería y un profesional de enfermería jefe en cada rotación 
que ofrecen asistencia a 30 usuarios, entre los usuarios se encuentran adultos 
maduros con nivel de dependencia 2 y 3. Se ha observado que el enfermero aborda 
al usuario anciano para aplicarle su régimen terapéutico, hacer la inspección de 
signos vitales y/u otros métodos invasivos; pero sin embargo el adulto mayor no 
percibe un cuidado de calidad de parte del profesional de enfermería; el cliente de 
la tercera edad relata: “…en el momento que le consulto algo, me responde que 
aguarde y no contesta la consulta…”; “…solo se aproximan mientras se hace la 
inspección de signos vitales o para otorgar medicación…”; “…solo unas cuantas te 
tienen paciencia…”.Por ello surgen las interrogantes ¿Cómo es la satisfacción de 
las personas adultos maduros en relación a las asistencias que obtienen del 
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personal de Enfermería? ¿El paciente opina que existe calidad de atención? 
¿Cómo es la atención que brinda el Enfermero al adulto mayor? 
 




Silva J., Ramón S., Vergaray S, Palacios V, Partezani R. (Brasil, 2015) en su trabajo 
de investigación nombrado “Percepción del paciente hospitalizado respecto a la 
atención de enfermería en un hospital público” con el objetivo de determinar y 
asociar la percepción del paciente hospitalizado respecto a la atención de 
enfermería con las variables sociodemográficas y estancia hospitalaria en el 
servicio de medicina de un hospital público, fue un estudio de tipo descriptivo, 
transversal y de diseño no experimental. La población estuvo constituida por 194 
usuarios, con una muestra constituida por 50 usuarios. Los instrumentos que se 
utilizaron fueron dos cuestionarios con escala tipo Likert. Los resultados fueron que 
se demostró que el 60% de los usuarios presentaron una apreciación 
intermediamente favorable con relación a la asistencia brindada por el personal de 
enfermería, en la calificación general se alcanzó un promedio de 41.14 puntos; en 
relación a los factores técnico e interpersonal fue intermediamente favorable (el 
52% y el 46% respectivamente) y en el factor confort fue desfavorable con 80%. 
Llegando a la conclusión que el cuidado del enfermero fue considerado como 
intermediamente favorable, los factores técnico e interpersonal fueron 
considerados como intermediamente favorables y el factor confort desfavorable.14 
 
Lenis C. y Manrique F. (Colombia, 2015), en su estudio titulado “Calidad del cuidado 
de enfermería percibida por pacientes hospitalizados en una clínica privada” con el 
objetivo de determinar la calidad del cuidado de enfermería percibida por usuarios 
hospitalizados, fue un estudio de tipo descriptivo, transversal y de diseño no 
experimental. La población estuvo conformado por 422 usuarios y la muestra fue 
de 147 usuarios que poseían prescripción de salir. El instrumento que se empleo 
fue un cuestionario. Los resultados fueron que los usuarios tienen una apreciación 
positiva sobre la asistencia del profesional de enfermería obtenido en el 
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establecimiento, con una calificación de 93.22 para el factor de experiencia con el 
cuidado y el 78.12 en el factor satisfacción, lo cual señala que la calidad de la 
atención de enfermería apreciada por los usuarios en el establecimiento es bueno. 
Llegando a la conclusión que la satisfacción y las experiencias de los usuarios con 
la asistencia de enfermería están por arriba del 70%, lo que muestra productos 
prominentemente positivos conforme la escala de calidad (CUCADE).19 
 
Borré Ortiz Y. (Colombia, 2013), en su trabajo de investigación titulado “Calidad 
percibida de la atención de enfermería por pacientes hospitalizados en institución 
prestadora de servicios de salid de Barranquilla” con el objetivo de determinar la 
calidad percibida de la atención de enfermería por usuarios hospitalizados en 
establecimiento prestador de servicios de salud, fue un estudio de tipo descriptivo, 
transversal y de diseño no experimental. La población estuvo compuesta por 158 
usuarios, trabajando con toda su población. El instrumento que se empleo fue un 
cuestionario validado (SERVQHOS-E). Los resultados fueron que la calidad 
apreciada del cuidado del profesional de enfermería por los usuarios internados es 
-Peor y mucho peor de lo que esperaba- equivalente a 4%, -Como me lo esperaba- 
equivalente a 17% y -Mejor y mucho mejor de lo que me esperaba- equivalente a 
78%; el 48.7% estuvo -Muy Satisfecho-, el 48.1% -Satisfecho-, y el 3% -Poco y 
Nada Satisfecho-. El 56% son “mujeres” y el 44% son “hombres”, con una media 
de 48.5 años. Llegando a la conclusión que conforme con la teoría de la des 
confirmación de expectativas de Oliver y los postulados de Parasuranan et al, el 
78% de los usuarios reflejo elevados grados de calidad apreciada de los cuidados 
del enfermero, el 17% moderados grados de calidad apreciada y el 4% diminutos 
grados de calidad apreciada. Resultado acorde con demás trabajos de 
investigación, los cuales presentan que la calidad apreciada como buena fluctua 
entre el 60% y 100%. El 96.8% se sintió satisfecho y el 97% recomendaría el 
establecimiento.20 
 
Torres C. y Buitrago M. (Colombia, 2011), en su trabajo de investigación nombrado 
“Percepción de la calidad del cuidado de enfermería en pacientes oncológicos 
hospitalizados en Institución Prestadora de Servicios (IPS) de ultimo nivel” con el 
objetivo de determinar la percepción de la calidad del cuidado según la dimensión 
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de satisfacción y experiencia con los cuidados en los usuarios que reciben 
tratamiento en la unidad de oncología de un establecimiento de salud, fue un trabajo 
de investigación de tipo descriptivo, de corte transversal y de diseño no 
experimental. La población estuvo conformada por 127 pacientes y se evaluó un 
tamaño de muestra de 75 pacientes. El instrumento que se utilizo fue un 
cuestionario. Los resultados fueron que la estimación que brindaron los usuarios 
sobre la atención obtenida de parte del personal de enfermería en total fue 
´´excelente´´ equivalente a 58.7%, sucesivo de ´´muy bueno´´ equivalente a 29.3%, 
´´bueno´´ equivalente a 10.7% y ´´regular´´ equivalente a 1.3%. Se alcanzó una 
calificación media de ´´80.4/100´´ para el factor de experiencia con el cuidado y de 
´´82.7/100´´ para el factor de la satisfacción con los cuidados. Llegando a la 
conclusión que los usuarios de esta investigación están de acuerdo con el cuidado 
y la asistencia dada por el profesional de enfermería mientras su estadía 
hospitalaria.21 
 
García M. (México, 2008), en su estudio titulado “Satisfacción del usuario adulto 
mayor a la calidad de la atención de enfermería proporcionada durante su 
hospitalización en el Hospital General Cunduacán Tabasco”, tuvo como objetivo 
evaluar el grado de satisfacción del cliente de la tercera edad a la calidad de 
atención de enfermería proporcionada durante su hospitalización en el Hospital 
General Cunduacán Tabasco. Fue un estudio descriptivo de corte transversal de 
diseño no experimental. La población estuvo conformada por 58 usuarios de la 
tercera edad internados. El instrumento que se utilizo fue un cuestionario 
estructurado de preguntas. Los resultados fueron que el índice de satisfacción 
general fue 58% con satisfacción alta, el 40% con satisfacción mediana y el 2% 
satisfacción baja. Llegando a la conclusión que el presente estudio posibilito 
reconocer que más del 50% de los clientes de la tercera edad mostraron grado de 




Samanamú G. (Lima, 2016), en su estudio titulado “Percepción del paciente 
cardiópata sobre la calidad del cuidado recibido de la enfermera del Hospital 
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Nacional Guillermo Almenara Irigoyen” con el objetivo de determinar la apreciación 
del usuario cardiópata sobre la calidad del cuidado recibido del enfermero del 
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, fue un trabajo de investigación de 
tipo descriptivo, transversal y de diseño no experimental. La población estuvo 
conformado por 120 pacientes hospitalizados, del cual se obtuvo una muestra 
representativa de 92 usuarios. El instrumento que se utilizo fue un cuestionario. Los 
resultados fueron que el 23.91% de los pacientes perciben un “nivel alto” en la 
calidad del cuidado brindado por la enfermera; un 65.22% perciben un “nivel medio” 
y un 10.87% un “nivel bajo”. Llegando a la conclusión que existe un alto porcentaje 
de pacientes cardiópatas que perciben la calidad de la asistencia integral del 
enfermero(a) del servicio de Cardiología – Cirugía Cardiaca y Vascular Periférica, 
como media-alta.12 
 
Miramira L. (Lima, 2015), en su estudio titulado “Percepción del adulto mayor sobre 
los cuidados de enfermería en los servicios de medicina en una institución de salud- 
minsa” con el objetivo de determinar la apreciación de la persona de la tercera edad 
sobre las atenciones de enfermería en los servicios de medicina, fue un trabajo de 
investigación de tipo descriptivo, transversal y de diseño no experimental. La 
población estuvo compuesta por 118 usuarios del servicio de medicina y la muestra 
constituida por 44 usuarios de la tercera edad. El instrumento que se empleo fue 
un cuestionario de preguntas con escala tipo Likert. Los resultados fueron que el 
79.5% mostro una apreciación intermediamente favorable, seguido del 11.4% que 
mostro una apreciación favorable y el 9.1% reflejo una apreciación desfavorable. 
Llegando a la conclusión que la mayoría de los adultos mayores poseen una 
apreciación intermediamente favorable respecto a la asistencia de enfermería y un 
pequeño porcentaje presenta una apreciación favorable lo que estaría reflejando 
que el enfermero al brindar las atenciones al cliente no lo está realizando de manera 
integral, además un pequeño porcentaje tiene una percepción desfavorable.22 
 
Zapata S. (Lima, 2013), en su trabajo de investigación denominado “Percepción del 
paciente adulto mayor sobre el cuidado que recibe de la enfermera en el servicio 
de geriatría del Hospital Almenara” con el objetivo de determinar la apreciación del 
usuario de la tercera edad respecto al cuidado que obtiene del profesional de 
18 
 
enfermería en el servicio de geriatría del HNGAI, fue un trabajo de tipo descriptivo, 
transversal, de diseño no experimental. La población estuvo compuesta por 680 
usuarios de la tercera edad y la muestra fue de 180 adultos mayores. El instrumento 
que se empleo fue un cuestionario de preguntas. Los resultados fueron que la 
apreciación general del usuario de la tercera edad respecto a la atención que 
obtiene del profesional de enfermería en el servicio de geriatría en el HNGAI es 
intermediamente favorable con 63%, el mismo resultado consiguieron: el factor 
biológica 47%, el factor sociocultural 48% y el factor espiritual 48%, sin embargo en 
el factor emocional, las personas de la tercera edad aprecian la atención como 
desfavorable 62%. Concluyo que la apreciación total del usuario de la tercera edad 
frente a la asistencia que obtienen de los enfermeros(as) es intermediamente 
favorable, por lo tanto es necesario meditar acerca de la esencia de enfermería, 
que es el cuidar al necesitado, una atención con principios humanísticos, pues el 
incorrecto empleo de los avances científicos y tecnológicos, el estrés de los 
empleados de salud debido al acumulo de labores y otros motivos han provocado 
que la asistencia de enfermería se convierta repetitivo e insensible, es decir, una 
asistencia deshumanizado, atropellando contra el bienestar del individuo.23 
 
Tejada K. (Tacna, 2012), en su estudio titulado “Factores sociodemográficos y su 
relación con la dimensión de la calidad de atención del cuidado de enfermería en el 
paciente adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital Hipólito 
Unanue Tacna” tuvo como objetivo determinar los factores sociodemográficos y su 
relación con la dimensión de la calidad de atención del cuidado de enfermería en el 
paciente adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina. Fue un estudio 
cuantitativo, de nivel aplicativo, descriptivo de corte transversal de diseño no 
experimental. La población estuvo compuesta por 25 pacientes (100%) de la tercera 
edad internados. El instrumento que se empleo fue un cuestionario con escala de 
Likert. Los resultados fueron que el 52% refirió como bajo el nivel de calidad de 
atención  del cuidado de enfermería y 48% con tendencia a media; en el factor 
técnica predomina el nivel medio con 80%, en la dimensión humana predomina el 
nivel bajo con 72%, en la dimensión entorno predomina el nivel medio con 52%. 
Concluyo que se halló cierta relación entre el factor sociodemográfico: tiempo de 
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hospitalización con los grados de la dimensión de la calidad, en cuanto al sexo y la 
edad no se reflejó relación representativa con el grado de calidad.16 
  
Romero L. (Lima, 2008), en su trabajo de investigación denominado “Percepción 
del paciente acerca de la calidad de atención que brinda la enfermera en el servicio 
de medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión” con el objetivo de 
determinar la percepción del usuario sobre la calidad del cuidado que ofrece el 
profesional de enfermería en el servicio de medicina, fue un estudio descriptivo, de 
corte transversal y de diseño no experimental. La población estuvo conformado por 
120 usuarios hospitalizados y la muestra conformada por 60 usuarios. El 
instrumento que se empleo fue un formulario tipo cuestionario y tipo escala de Likert 
modificada. Los resultados fueron que el 31.67% presenta una percepción 
medianamente desfavorable, el 28.33% presenta una percepción favorable, el 25% 
presenta una percepción desfavorable y el 15% presenta una percepción 
medianamente favorable. Concluyo que los descubrimientos más representativos 
de la apreciación de los usuarios acerca de la calidad de la asistencia que da el 
enfermero(a) es un 31.67% intermediamente desfavorable con inclinación a lo 
negativo. Se refleja que los clientes en su mayoría aprecian de manera 
desfavorable la asistencia que ofrece la enfermera, pero se tiene que destacar que 
existe un gran puntaje que aprecia el cuidado de modo favorable, lo cual hay que 
admitir y motivar para que sea un modelo a imitar.17 
 
1.3. Teorías relacionadas al tema 
 




Las Naciones Unidas declaran adulto mayor a todo individuo con más de 65 años 
para las naciones desarrolladas y de 60 para las naciones en vías de desarrollo. El 
avejentarse es usualmente percibido funcionalmente como un paulatino descenso 
en las competencias biológicas y psicológicas como una disminución de las 
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habilidades sensoriales y cognitivas. Estas disminuciones son muy distintas para 
cada una de los individuos.24 
 
A la persona que ha llegado a la tercera edad se le considera un ser singular, 
autentico, trascendental e inigualable en quien se produce un daño fisiológico, 
propio característico, mortífero, sistemático, que aumenta gradualmente y 
definitivo, resultado de un deterioro bioquímico y emocional, con descenso de las 
habilidades de adecuación al ámbito interior y exterior.13 
 
El avejentamiento de los habitantes del Perú, iniciada ya hace algún tiempo, se 
incrementa representativamente en el vigente siglo, por lo que se tiene la 
expectativa de que el requerimiento de cuidado gerontogeriatrica de los conjuntos 
cada vez más abundantes de adultos maduros sea variable y satisfactoria, ya que 
el curso de ancianidad acarrea consigo un grupo de cambios biopsicosociales que 
se manifiestan como resultado del paso de los años en todas las personas. Las 
personas de la tercera edad son indefensos a demasiados inconvenientes de 
salubridad por los cursos que deterioran su cuerpo. Estas alteraciones fisiológicas 
complican el sostenimiento y afectan en la autorregulación del organismo que 
modifican la complacencia de sus necesidades esenciales transformando la figura 
que las personas de la tercera edad tienen de sí mismo y acrecentando la 
probabilidad de padecer enfermedades continuando con la hospitalización, 
presentándose una variación repentina a un entorno extraño y existencia de 
individuos extraños en su ambiente. En esta situación el profesional de enfermería 
desarrolla un papel muy relevante al personificar esa persona que le ofrecerá un 
ámbito de seguridad logrando su bienestar y rápido restablecimiento de su salud a 
través del trato humano.25 
 
Se distingue los posteriores problemas de salud más frecuentes en los individuos 
de la tercera edad, como la artritis, infecciones de las vías urinarias como 
complicaciones de la próstata para los hombres y de incontinencia urinaria en las 
mujeres,  el impedimento para trasladarse solo para lo cual se ejerce el empleo del 
bastón o de las silla de ruedas, problemas del sistema digestivo como el 
estreñimiento, problemas cardiovasculares como la hipertensión, infartos, 
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osteoporosis, cuadros infecciosos de las vías respiratorias como la neumonía, 
diabetes, etc. Igualmente están más predispuestos a las fracturas puesto que los 
huesos en el adulto mayor se desgastan y quiebran con más rapidez que una 
persona joven, esto sucede más en personas del sexo femenino que masculino, las 
cataratas que se pueden operar y el glaucoma que se puede manejar, además 
déficit mentales y problemas para acordarse y hasta episodios de depresión.24 
 
En los lineamientos para la asistencia global de salud de los individuos de edad 
avanzada se menciona la obligación de cuidar de forma completa las necesidades 
de salud de estos habitantes, con el propósito de alcanzar el bienestar corporal, 
funcional, mental y social, impulsando la ancianidad dinámica y vigorosa por medio 
del manejo eficaz de las necesidades de salud de estos pobladores.26 
  
La norma técnica para la asistencia global de las personas de la tercera edad tiene 
el propósito de optimizar el cuidado global de salud que se ofrece a las personas 
de edad avanzada – pobladores Adultos maduros en las instituciones de salud 
públicos y particulares, en un ámbito de igualdad de género, interculturalidad, 
respeto a los derechos y calidad, ayudando a un avejentamiento avivado y sano.27 
 
El adulto mayor se clasifica en: 
 
Persona Adulta Mayor Activa Saludable.- Es toda persona sin precedentes de 
peligro, sin señales ni indicios asignables a enfermedades intensas, sub severas o 
graves e incurables y con evaluación física estable. La finalidad esencial de este 
conjunto poblacional es el fomento del bienestar y precaución de las patologías. 
 
 
-Persona Adulta Mayor Enferma.- Es todo individuo que tiene cierta patología 
intensa, sub severas o graves e incurables, en distinto nivel de dificultad, 
usualmente no inhabilitante, y que no acata los principios de Persona Adulta Mayor 
Frágil o Paciente Geriátrico Complejo. El propósito preferente es el cuidado de la 
afección, la restauración y actividades provisorias promocionales. De acuerdo a las 
particularidades y las complicaciones de la afección será cuidado en las 
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instalaciones de salud o trasladado a otro de superior supremacía, conforme los 
requerimientos del adulto maduro. 
 
-Persona Adulta Mayor Frágil.- Es todo individuo que presenta igual o mayor de 2 
de los posteriores requisitos: mayor o igual a 80 años, necesitar de otro en algunas 
actividades, lesión cognitivo mínimo o mesurado, expresiones depresivas, peligro 
comunitario, caídas: En el último mes un colapso o varios desplomes en los últimos 
12 meses, tres o más patologías incurables, patología incurables que genera 
incompetencia funcional parcial: Ej. dificultad para ver, escuchar, Osteoartritis, 
EPOC, consecuencias de ACV, incapacidad cardiaca reciente padecimiento de 
Parkinson, y otros; ingiere tres o más medicamentos por enfermedades crónicas y 
por más de un mes y medio, ingresos al hospital en el último año, Índice de Masa 
Corporal (IMC) menos de ´´23´´ o más de ´´28´´. 
  
-Paciente Geriátrico Complejo.- es toda persona que presenta igual o mayor a 3 de 
los posteriores requisitos: mayor o igual a 80 años, tres o más patologías crónicas, 
daño cognitivo grave, existe conflicto con la sociedad vinculado con su situación de 
salud, conforme el nivel de valoración Socio-familiar, persona con enfermedad en 
fase final por Ej.: insuficiencia cardiaca terminal, neoplasia avanzada, otra con 
predicción de vida menos de 6 meses.27 
 
Cuidados de enfermería al paciente adulto mayor hospitalizado 
 
El modelo de enfermería de Nancy Roper, es de demasiada atención, ya que en 
las labores de vida en la persona de la tercera edad se observan perjudicados 
gradualmente hasta prescindir de su autosuficiencia para hacerlos, si no se 
reconoce el peligro, se previene el daño y se asisten convenientemente. Es valioso 
para la persona de la tercera edad y familiar el acto del cuidado que marcan en su 
calidad de vida, y en el caso del usuario hospitalizado, es significativo la calidad de 
los cuidados de enfermería.28 
 
La acción de cuidar comprende una interacción ininterrumpida con el usuario, 
puesto que es superior el periodo que el profesional de enfermería comparte con el 
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usuario, que el galeno. En esta acción de cuidar, el ejercicio de enfermería llega 
más allá de labores comunes y solicita medios intelectuales y de instinto para la 
elección de soluciones que contesten a las exigencias individuales de los usuarios. 
El talento de cuidar es el empleo creador y armonioso de la disciplina de enfermería. 
Se expresa en el vínculo interpersonal y en el empleo de múltiples métodos y 
procesos, en el que se relacionan la meditación, la consolidación de ideales y 
valores, el estudio, el empleo de la inteligencia, el discernimiento crítico y el 
presentimiento que posibilitan establecer la asistencia o cuidado.29 
 
El cuidado se alude a la destreza que tiene el profesional de enfermería para ofrecer 
cuidado y ayuda al usuario conforme al diagnóstico y régimen médico, las 
peculiaridades del cuidado engloban: capacidad, sabiduría, destreza, 
entendimiento, interés, cordialidad, disponibilidad y entrega de un momento del 
enfermero(a) para conversar con el cliente mientras se le entrega el cuidado.30 
 
La naturaleza de enfermería es el cuidado, estos tendrían que estar compuestos 
por hechos intersubjetivos y transpersonales para resguardar, progresar y proteger 
a los seres humanos contribuyendo con el hombre a encontrar un concepto a la 
patología, padecimiento, desconsuelo y vida y colabora a otro a lograr autodominio, 
auto entendimiento y auto restablecimiento.31 
 
La participación de enfermería acerca del curso de avejentamiento se dirige a crear 
en el individuo de la tercera edad y en su contexto las requisitos que logren: 
incrementar los comportamientos saludables; disminuir y subsanar la falta de 
bienestar y las restricciones vinculadas con la longevidad; proporcionar confort 
mientras suceden los acontecimientos de intranquilidad y fragilidad en la 
ancianidad, abarcando la fase del deceso y favorecer el diagnóstico, tratamiento y 
mejoría  de las patologías que suceden en la ancianidad.22 
  
El desarrollo del cuidado de enfermería es una herramienta que se les ofrece de 
forma altruista a los usuarios de la tercera edad. La evaluación se puede ejecutar 
como un punto relevante del método de enfermería en el momento que se 
inspecciona la condición de salud del usuario con las metas personalizadas por el 
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ámbito de la enfermería. Como finalidad de esta actividad, se soluciona si el 
compromiso de la atención es adecuado, efectivo, vigente o en la ocasión de que 
se demande rectificación.32 
 
El personal de enfermería en el cuidado de los individuos de edad avanzada 
colabora en la asistencia de salud de los habitantes primordialmente para alcanzar 
que en el periodo final de la existencia se lleve a cabo de manera excelente, 
confirmando la complacencia de las necesidades y el mayor grado de autonomía 
factible de los seres que van llegando a la vejez. Y en el momento que el deceso 
es ya un curso inapelable, escoltarlos a una defunción honorable y proyectar a los 
familiares para este episodio. Las asistencias a los adultos mayores han de ir 
conducidos a fortalecer los requerimientos propios de cada persona (competencias, 
inteligencia y/o motivación) para que cada individuo pueda complacer por acto 





La calidad en salud “es una cualidad de los cuidados médicos que permite 
entregarse en distintos niveles y que el más grande provecho se consigue con el 
minúsculo peligro para el usuario”33 La calidad de las prestaciones de enfermería, 
se infiere como el cuidado apropiado, personalizado, humanístico, constante y 
eficaz, de acuerdo con los modelos determinados para una praxis profesional 
cualificada y consciente, con el interés de alcanzar la satisfacción de los 
pacientes.34 
 
De igual modo la Organización Mundial de la Salud, al citar a la calidad, lo detalla 
como la competencia de resolución de una red de salubridad, refiere que este 
definición tiene que ver con la satisfacción o insatisfacción de los pacientes a las 
prestaciones de salud y es un asunto sumamente relevante para la salud estatal, 
las perspectivas de los habitantes acerca del cuidado que tendría que percibir, 
efectuando especial alusión a la obediencia de los derechos humanos, a la 




La calidad del cuidado representa garantizar que cada usuario perciba todas las 
prestaciones diagnósticas y tratamientos más aptos para lograr un cuidado de salud 
excelente teniendo en cuenta los saberes del paciente y de las prestaciones de 
salud, con lo que se conseguirá destacados frutos con la minimización de peligros 
y la enorme complacencia en el curso administrativo. Así también, la calidad del 
cuidado presenta 2 elementos: la calidad científico-técnico o interno, que evalúa la 
conclusión de la enfermedad, y la calidad recibida o externa, que calcula la 
complacencia del paciente con afinidad a la apreciación de los cuidados brindados, 
considerando sus perspectivas previas.36 
 
Si se aspira entregar cuidados de máxima calidad e instaurar establecimientos de 
excelencia, entonces, la estimación de la satisfacción en los clientes, parientes y 
abastecedores se vuelve en una faena continua y activa que contribuye información 
de cómo nos encontramos y que déficit presenta para alcanzar a complementar las 
perspectivas de una persona y de otras. La satisfacción de los clientes sanitarios 
no solo es una señal de excelencia, es una herramienta de la excelencia. Su 
implementación como una señal de excelencia de la calidad, solo es viable si se 
considera: las dificultades del desarrollo de satisfacción y las praxis institucionales 
de ellas obtenidas.37 
 
Calidad de atención   
  
El modelo de Roper, Logan Tierney, fundamentado en las labores de vida, es un 
cuadro de guía para el cuidado que puede emplearse en los distintos etapas de 
vida, fase del desarrollo bienestar- enfermedad, ambiente nosocomial y 
comunitario. El empleo del modelo Roper, Logan y Tierney, en el adulto maduro 
procura colaborar a la evolución del saber para ofrecer cuidados de calidad, asi 
como a la evolución de la sabiduría del cuidado. La actividad determinada del 
enfermero es asistir a los individuos (especialmente adultos mayores) a precaver, 
calamar, solucionar o enfrentar optimistamente las dificultades reales y potenciales 




La calidad de atención hace referencia a las habilidades técnicas y capacidades de 
los abastecedores, como también a la calidad e innovación de equipos biomédicos. 
Los comportamientos eficaces comprenden la capacidad del abastecedor para 
hacer técnicas, atención y destreza en los cuidados del paciente, excelencia, 
preparación, interés en los pormenores, impidiendo equivocaciones, otorgando 
adecuadas averiguaciones, y entregando precisas aclaraciones a los usuarios.38 
 
La calidad de atención se fundamenta en brindar una asistencia sanitaria conforme 
a las exigencias del usuario más allá de sus expectativas. Es complacer las 
exigencias del paciente de forma responsable en todos los campos. La calidad 
compromete perseverancia de determinación y firmeza y acondicionamiento de las 
exigencias del usuario, introduciendo la ocasión y el importe de las prestaciones de 
salud. Es la característica o conjunto de características adjuntos a un objeto que 
posibilitan estimarla como similar, superior o inferior que los demás de su clase.12 
   
La atención de la salud de calidad es la que reconoce las exigencias de salud de 
las personas o de la nación de un modo global y esencial y designa los medios 
indispensables (personas y otros) a estas exigencias de manera apropiada y tan 
eficaz como la situación presente del saber lo acepta; empero, el enfermero(a) no 
solo se refiere a la solución de las exigencias biológicas de la persona, sino que 
comprende un conjunto biopsicosocial, fundamentado en proporcionar atención de 
calidad.39 
La calidad de la atención es el nivel en que las prestaciones de salud percibidos 
por los individuos, incrementan los efectos de sanidad anhelados y son congruentes 
con la condición actual de la sabiduria.40 
  
La calidad en la atención de enfermería incluye varios factores: la esencia de las 
atenciones, argumento para otorgar, la finalidad que se traza, el empleo de saberes 
y el apropiado uso de la ciencia y modernidad y personal humano imprescindible 
conforme a la competencia decisiva y al reglamento legitimo actual.41 
  
La Calidad de la atención en las prestaciones de Salud, es obligación de los 
distintos conjuntos que trabajan en un nosocomio, aunque el trabajo del profesional 
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de enfermería es de singular relevancia, ya que es la persona que da cuidado 
personal y está en trato y comunicación por mayor duración con el cliente, por lo 
que un cuidado interpersonal de adecuada calidad es indispensable para conseguir 
la satisfacción de los clientes, puesto que son susceptibles al cuidado que perciben 
y frecuentemente usan esencialmente ese componente al valorar la calidad de los 
cuidados como una totalidad, introduciendo las virtudes técnicas. Cuidado oportuno 
que se puntualiza como ofrecer el cuidado al usuario en el instante que lo requiere, 
y de acuerdo con su régimen terapéutico. La atención cordial que es instaurar un 
vínculo de empatía con el usuario y la comunicación.42 
  
La calidad de la atención del profesional de enfermería se explica como: la 
obtención de grupos de propiedades y actividades que permiten la recuperación en 
cada usuario, del grado de salud que se puede ceder. La calidad de la atención de 
salud tiene que dar soluciones apropiadas a las exigencias y perspectivas del 
paciente de las prestaciones de salud, con las herramientas humanas y materiales 
que tiene y el grado de avance de investigación actualizado, para obtener el mayor 
nivel de desarrollo factible de satisfacción, tanto para el paciente como para los 
expertos con un precio más prudente.43 
 
La calidad de la atención de enfermería es el producto de realizar lo adecuado, en 
el instante apropiado, prestando atención a sus preocupaciones, calmando las 
inquietudes y consolidando la seguridad y confianza mediante la información. La 
calidad de los cuidados se define como aquel tipo de cuidado que se supone 
consiga brindar al usuario la mayor y más entera satisfacción.44 
 
La calidad de la atención de enfermería comprende el entendimiento amplio, tanto 
de las exigencias del cliente, como también de las etapas del desarrollo del cuidado 
de enfermería, así como la mayor eficacia en su ejecución, asimismo la calidad 
también se define por el acercamiento y acceso a las prestaciones de salud, 
refiriéndose a lograr alcanzar el cuidado, y un elemento fundamental para 
conseguirlo es la persistencia en la misma y la complacencia del cliente. La calidad 
de la atención es una labor de dominio de la praxis de la enfermera; por lo tanto, 




El colegio de enfermeros del Perú, determina la calidad de la atención de 
enfermería como una ocupación endógeno, es una labor en el cual interviene el 
conjunto completo de profesionales siendo la participación de cada individuo muy 
relevante para conseguir los frutos, por lo tanto se espera establecer una educación 
de calidad del cuidado que ofrezcan las prestaciones de salud por parte del 
profesional de enfermería, utilizando dispositivos auto reguladores que favorezcan 
la praxis de la constructiva, la auto mejora y la complacencia por quehacer 
correctamente realizado.12 
 
Dimensiones de la calidad de atención 
 
Según Parasuman, Zeithaml y Berry, quienes fueron los que procrearon este 
instrumento de escala múltiple llamado sevqual, las dimensiones de la calidad de 
atención son: 
 
Elementos tangibles: imagen del estado físico de la institución, material y 
equipamiento, trabajadores y elementos para comunicarse. 
 La compañía de prestaciones posee tecnología de última generación. 
 El estado físico de la compañía de prestaciones son ópticamente 
atrayentes. 
 Los trabajadores de la compañía de prestaciones presentan imagen 
impecable. 
 Los herramientas físicas (revistas, estados de cuenta y parecidos) son 
ópticamente atrayentes.46 
 
Fiabilidad: capacidad para realizar las prestaciones ofrecidas de manera íntegra y 
atenta. 
 En el momento que la compañía de prestaciones ofrece realizar algo en 
una cantidad de tiempo, lo realiza. 
 En el momento que un usuario presenta un inconveniente la compañía 
evidencia un verdadero empeño en resolverlo. 
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 La compañía realiza correctamente las prestaciones desde el primer 
momento. 
 La compañía termina las prestaciones en el lapso comprometido. 
 La compañía de prestaciones persiste en conservar anotaciones libre de 
equivocaciones.46 
 
Capacidad de respuesta: habilidad, actitud, intención y deseo de los trabajadores 
para asistir al usuario y brindar la asistencia. 
 Los trabajadores informan a los usuarios en el momento que finalizara la 
ejecución de las prestaciones. 
 Los trabajadores de la compañía entregan una atención pronta a sus 
usuarios. 
 Los trabajadores de la compañía de prestaciones constantemente están 
hábiles a asistir a sus usuarios. 
 Los trabajadores jamás están con mucho trabajo para contestar a las 
interrogantes de sus usuarios.46 
Seguridad: saber, entendimiento y cuidado evidenciado por los trabajadores y sus 
capacidades para infundir fiabilidad, fe y certeza. 
 La conducta de los trabajadores de la compañía de prestaciones transmite 
seguridad a sus usuarios. 
 Los usuarios se encuentran confiados en sus operaciones con la compañía 
de prestaciones. 
 Los trabajadores de la compañía de prestaciones son incesantemente 
cordiales con los usuarios. 
 Los trabajadores presentan saberes proporcionados para contestar a las 
interrogantes de los usuarios.46 
 
Empatía: interés personalizada que entregan las compañías a los clientes. 
 La compañía de prestaciones brinda a sus usuarios un cuidado 
personalizado. 
 La compañía de prestaciones presenta programas de labores apropiados 
para todos sus clientes. 
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 La compañía de prestaciones poseen trabajadores que brindan un cuidado 
individualizado a sus usuarios. 
 La compañía de prestaciones se desvela por los mayores beneficios de sus 
usuarios. 
 La compañía de prestaciones entiende las exigencias particulares de sus 
usuarios.46 
 
1.3.3. Generalidades de percepción 
 
La percepción es un curso dinámico – positivo en el que el recibidor, antes de 
proceder los recientes datos y con la información guardada en su mente fabrica un 
compendio ilustrativo adelantado, que le faculta comparar la información nueva el 
estímulo y recibirlo o refutarlo conforme se adapte o no a lo planteado por el 
compendio.17 
 
La percepción es explicada como un desarrollo cerebral del hombre que le concede 
estructurar de manera representativa y precisa en lo profundo de uno mismo, todo 
estimulo que recibe externamente, para alcanzar poseer razón de todo alrededor. 
En el vínculo paciente- profesional de enfermería, la percepción hace alusión al 
efecto que se oculta detrás de esta correspondencia en el instante de “atender al 
usuario” y como se incorporan y separan los instantes y hechos premeditados del 
paciente y del profesional de enfermería.47 
 
Percepción en los seres vivos es una magnitud de lo sensible, racional, efectivo y 
del raciocinio. Percepción evidencia la identidad, conductas y destrezas. La 
apreciación es explicada como un curso intermediario producido por el sentido, pero 
no definido totalmente por ello. La percepción permite ser definida por el impulso; 
de igual manera es el producto de un desarrollo cerebral constante, a través del 
cual la mente analiza los impulsos sensoriales referente a cosas, actos, sucesos o 
contextos y les brinda concepto beneficiosos, los cuales están restringidos por 
prácticas y/o estudios previos, por impulsos exteriores y por particularidades típicas 
de la identidad de quien nota facultándole crear ideas, criterios, juicios o 




En la profesión de enfermería, la percepción es fundamental en el momento que el 
paciente evalúa la satisfacción de sus exigencias entregada por parte del 
enfermero(a) y consecuentemente valora la calidad de la asistencia. El punto de 
vista del paciente es una de las sobresalientes maneras de observar la calidad del 
cuidado entregado al usuario, calculando la satisfacción que se genera en el 
paciente y el juicio que le produce, nos enseña todo lo que alcanzamos abordar a 
los usuarios en los distintos aspectos del individuo: espirituales, psicológicos, 
biológicos y emocionales, produciendo una aportación en la salud y moldeándolos 
tanto en capacidades y saberes para que el bienestar se conserve en el futuro.48 
  
Se observa la percepción como la interpretación que cada individuo posee de la 
existencia y para que esta sea positiva, tienen que continuarse metas en conjunto 
que compartan el usuario y el profesional de enfermería que también si se propicia 
una interrelación entre ambos se consigue con mayor viabilidad la complacencia 
del usuario y del personal de enfermería al observar resuelto las exigencias, de lo 
opuesto se originaria tensión o insatisfacción por ambos partes, observándose 
evidenciado en la percepción de la calidad de la atención  dado.48 
 




¿Cuál es el nivel de calidad del cuidado de enfermería, percibido por el adulto mayor 




- ¿Cuál es el nivel de calidad del cuidado de enfermería en la dimensión de 
elementos tangibles, percibido por el adulto mayor de los servicios de 




- ¿Cuál es el nivel de calidad del cuidado de enfermería en la dimensión de 
fiabilidad, percibido por el adulto mayor de los servicios de hospitalización, Hospital 
San Juan de Lurigancho? 
 
- ¿Cuál es el nivel de calidad del cuidado de enfermería en la dimensión de 
capacidad de respuesta, percibido por el adulto mayor de los servicios de 
hospitalización, Hospital San Juan de Lurigancho? 
 
- ¿Cuál es el nivel de calidad del cuidado de enfermería en la dimensión de 
seguridad, percibido por el adulto mayor de los servicios de hospitalización, Hospital 
San Juan de Lurigancho? 
 
- ¿Cuál es el nivel de calidad del cuidado de enfermería en la dimensión de 
empatía, percibido por el adulto mayor de los servicios de hospitalización, Hospital 
San Juan de Lurigancho? 
 
1.5. Justificación del estudio 
 
Se estima de suma trascendencia ejecutar el actual estudio, considerando que la 
evaluación de la atención de enfermería, es un proceso constante, oportuno, 
moldeable. Considerando que el grado de satisfacción de los usuarios constituye 
un indicador de calidad (herramienta de gestión), es importante medirla e 
interpretarla, como para quien lo acepta “el cliente”, como para quien lo ofrece 
“enfermero(a)”.  
 
Con este estudio se desea demostrar que se necesita mejorar la calidad de 
atención que recibe el adulto mayor durante su estancia hospitalaria por parte del 
profesional de enfermería. Y a la vez se pretende motivar al personal de salud, en 
especial al licenciado en enfermería, a que tome consciencia de cómo influye la 
calidad de atención en su pronta recuperación y bienestar del paciente. 
 
El presente estudio permitirá retroalimentar los procesos de atención de enfermería 
en los servicios de hospitalización del Hospital San Juan de Lurigancho. 
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Especialmente al profesional de enfermería, para proponer y desplegar 
proposiciones de mejora de la organización y del desarrollo de atención. 
 
Los resultados de este estudio servirán de base para realizar nuevas 
investigaciones sobre intervenciones pertinentes con la finalidad de enriquecer la 
calidad de asistencia de enfermería y satisfacción percibida por las personas de la 











Determinar el nivel de calidad del cuidado de enfermería percibido por el adulto 




 Identificar el nivel de calidad del cuidado de enfermería en la dimensión de 
elementos tangibles, percibido por el adulto mayor de los servicios de 
hospitalización, Hospital San Juan de Lurigancho. 
 
 Identificar el nivel de calidad del cuidado de enfermería en la dimensión de 
fiabilidad, percibido por el adulto mayor de los servicios de hospitalización, Hospital 
San Juan de Lurigancho. 
 
 Identificar el nivel de calidad del cuidado de enfermería en la dimensión de 
capacidad de respuesta, percibido por el adulto mayor de los servicios de 




 Identificar el nivel de calidad del cuidado de enfermería en la dimensión de 
seguridad, percibido por el adulto mayor de los servicios de hospitalización, Hospital 
San Juan de Lurigancho. 
 
 Identificar el nivel de calidad del cuidado de enfermería en la dimensión de 
empatía, percibido por el adulto mayor de los servicios de hospitalización, Hospital 





2.1. Diseño de investigación 
 
El trabajo investigativo contesta a un nivel descriptivo. Para Hernández la 
investigación descriptiva trata de precisar las cualidades particulares y perfiles de 
agrupaciones, sociedades, elementos y fenómenos.49 
 
El diseño es no experimental debido a que se ejecuta sin la realización intencionada 
de ninguna variable, sino que se contempla las anormalidades en su entorno 
oriundo para luego estudiarlos. Es de corte transversal ya que el recojo de 
información serán establecidas en un solo momento, en un tiempo único y son 
muestras independientes.49 
 
Es de planteamiento cuantitativo por que utiliza la recaudación de datos para 
demostrar hipótesis, con principio en el cálculo numérico y el estudio estadístico.  
 
2.2. Variables, operacionalización 
 
Variable: 
Calidad del cuidado de enfermería.
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Calidad en el 
cuidado involucra 












La calidad en los 
cuidados por parte 
del profesional de 
enfermería 
percibido por el 
cliente de la 
tercera edad se 
evidencia por 
medio de la 
manifestación 
relatada por este; 
que será medido a 






















 Instalaciones físicas del hospital 
 Apariencia del personal de 
enfermería 




 Interés en solucionar los 
problemas del paciente 
 Cumplir lo que se promete 
 servicios sin errores 







Alto:    17-20 
Medio: 9-16 





Alto:     21-25 
Medio: 11-20 


















Alto:     86-110 
Medio: 48-85 

















 servicio rápido ante la necesidad 
 disposición de ayuda 
 comunicación asertiva  
 tiempo disponible para responder 
las preguntas de los pacientes 
 
 transmitir confianza, seguridad y 
credibilidad 
 amabilidad con los pacientes 
 conocimientos suficientes del 
personal de enfermería 
 
 atención individualizada y 
personalizada 
 preocupación por los intereses de 
los pacientes 
 comprender las necesidades de 
los demás 
 
Alto:     17-20 
Medio:  9-16 




Alto:     17-20 
Medio:  9-16 




Alto:      21-25 
Medio:  11-20 




2.3. Población y muestra 
 
La población de este trabajo de investigación estuvo conformada por 53 usuarios 
adultos mayores que se hospitalizaron en los servicios del Medicina, Ginecología y 
cirugía del Hospital San Juan de Lurigancho durante el mes de mayo del 2017. 
 
No se instauro una muestra por motivo de que se trabajó con el total de la población 
por ser reducido. 
 
CRITERIO DE SELECCIÓN 
 
Criterio de inclusión 
 
 Pacientes adultos mayores. 
 Pacientes de ambos sexos. 
 Pacientes que lleven control en los servicios de Medicina, Ginecología y cirugía 
en el Hospital San Juan de Lurigancho. 
 Paciente adulto mayor con capacidad para leer y escribir. 
 
Criterio de exclusión 
 
 Usuarios que no quieran colaborar en el trabajo de investigación y/o no 
certifiquen el consentimiento informado. 
 Usuarios desorientados en tiempo, espacio y persona. 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 
confiabilidad 
 
La técnica que se empleo fue la encuesta. El instrumento fue la escala de Likert 
conformado por 22 interrogantes, el cual estuvo dividido en 5 dimensiones: 4 
preguntas evaluaron la dimensión de elementos tangibles, 5 preguntas evaluaron 
la dimensión de fiabilidad, 4 preguntas evaluaron la dimensión de capacidad de 
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respuesta, 4 preguntas evaluaron la dimensión de seguridad y las ultimas 5 
interrogantes calcularon la dimensión de empatía. (Ver anexo 02) 
 
El instrumento fue validado por juicio de expertos, en el cual se consideró la 
colaboración de cinco expertos especialistas en el área asistencial y la investigación 
(Mg, Lic., Médicos, etc.). Se logró un promedio de validez de 88 %. (Ver anexo 03) 
 
La confiabilidad del instrumento fue calculado a partir de una prueba piloto, aplicada 
a 10 usuarios de la tercera edad del servicio de hospitalización del Hospital Marino 
Molina, que no forman parte de la muestra cuyos resultados fueron evaluados con 
la prueba de alfa de cronbach obteniendo como resultado 0,888 en la variable, lo 
cual señala que el instrumento es confiable. (Ver anexo 04) 
 
2.5. Métodos de análisis de datos 
 
Para el análisis de datos se utilizó el libro de códigos (Ver anexo 05) para vaciar los 
resultados a una base de datos utilizando el programa SPSS versión 22. 
 
Los resultados fueron interpretados utilizando la escala de estaninos (Ver anexo 
06), que permitió identificar los niveles alto, medio y bajo. 
 
Variable calidad del cuidado de enfermería 
-    Alto:       86 a 110 
-    Medio:   48 a 85 
-    Bajo:      22 a 47 
 
Dimensión Elementos tangibles 
-   Alto:        17 a 20 
-   Medio:     9 a 16 
-   Bajo:       4 a 8 
 
Dimensión Fiabilidad 
-   Alto:       21 a 25 
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- Medio:   11 a 20 
- Bajo:      5 a 10 
 
Dimensión Capacidad de respuesta 
- Alto:        17 a 20 
- Medio:     9 a 16 
- Bajo:       4 a 8 
 
Dimensión Seguridad 
- Alto:       17 a 20 
- Medio:    9 a 16 
- Bajo:      4 a 8 
 
Dimensión Empatía  
- Alto:       21 a 25 
- Medio:   11 a 20 
- Bajo:      5 a 10 
 
Los resultados fueron mostrados en gráficos y tablas, en frecuencia y porcentajes 
obtenidos a través de la estadística descriptiva. 
 
2.6. Aspectos éticos 
  
En el actual estudio se realizó el empleo del consentimiento informado, también se 
respetaron los principios éticos de investigación (Ver anexo 07) 
Además de que el actual estudio no presenta restricciones éticas, morales ni 
legales. Dicha información es codificada y tabulada sin confesar la identificación del 
usuario, dentro de las cuales se tiene como principio y como contemplación las 
próximas bases éticas de enfermería: 
Beneficencia: se buscó siempre el bienestar del paciente, el instrumento se utilizó 




No Maleficencia: se respetó siempre el bienestar del paciente y la información 
recogida sirve para un fin positivo y no se busca dañar al paciente. 
 
Autonomía: la información que se extrajo de los pacientes sirve para que el propio 
paciente tome consciencia y más compromiso sobre su salud. 
 












Nivel general de calidad del cuidado de enfermería percibida por el adulto 
mayor en los servicios de hospitalización del Hospital San Juan de 




Fuente: Instrumento aplicado a adultos mayores que se atendieron en los 
servicios de Hospitalización del Hospital San Juan de Lurigancho, 2017. 
 
En el grafico 1, se puede observar que calidad del cuidado de enfermería 
percibida por el adulto mayor en los servicios de hospitalización del Hospital 
























Calidad del cuidado de enfermería percibida por el adulto mayor según dimensión 
de elementos tangibles de los adultos mayores del Hospital San Juan de 
Lurigancho – 2017 
 
 
Fuente: Instrumento aplicado a adultos mayores que se atendieron en los 
servicios de Hospitalización del Hospital San Juan de Lurigancho, 2017. 
  
En el grafico 2, se puede observar que en la dimensión elementos tangibles, 
la calidad del cuidado de enfermería percibida por el adulto mayor en los 
servicios de hospitalización del Hospital San Juan de Lurigancho es 87% (46) 

























Calidad del cuidado de enfermería percibida por el adulto mayor según 
dimensión de fiabilidad de los adultos mayores del Hospital San Juan de 
Lurigancho – 2017 
 
 
Fuente: Instrumento aplicado a adultos mayores que se atendieron en los 
servicios de Hospitalización del Hospital San Juan de Lurigancho, 2017. 
 
En el grafico 3, se puede observar que en la dimensión de Fiabilidad, la calidad 
del cuidado de enfermería percibida por el adulto mayor en los servicios de 

























Calidad del cuidado de enfermería percibida por el adulto mayor según 
dimensión de capacidad de respuesta de los adultos mayores del Hospital 
San Juan de Lurigancho – 2017 
 
 
Fuente: Instrumento aplicado a adultos mayores que se atendieron en los 
servicios de Hospitalización del Hospital San Juan de Lurigancho, 2017. 
 
En el grafico 4, se puede observar que en la dimensión de Capacidad de 
respuesta, la calidad del cuidado de enfermería percibida por el adulto mayor 
en los servicios de hospitalización del Hospital San Juan de Lurigancho es 


























Calidad del cuidado de enfermería percibida por el adulto mayor según 
dimensión de seguridad de los adultos mayores del Hospital San Juan de 




Fuente: Instrumento aplicado a adultos mayores que se atendieron en los 
servicios de Hospitalización del Hospital San Juan de Lurigancho, 2017. 
 
En el grafico 5, se puede observar que en la dimensión de seguridad, la 
calidad del cuidado de enfermería percibida por el adulto mayor en los 
servicios de hospitalización del Hospital San Juan de Lurigancho es 76% (40) 
























Calidad del cuidado de enfermería percibida por el adulto mayor según 
dimensión de empatía de los adultos mayores del Hospital San Juan de 




Fuente: Instrumento aplicado a adultos mayores que se atendieron en los 
servicios de Hospitalización del Hospital San Juan de Lurigancho, 2017. 
 
En el grafico 6, se puede observar que en la dimensión de empatía, la calidad 
del cuidado de enfermería percibida por el adulto mayor en los servicios de 
























En la presente investigación, se obtuvo que el 68% de adultos mayores de los 
servicios de hospitalización del Hospital San Juan de Lurigancho perciben un 
nivel de calidad de cuidados Medio, cuyo resultado coincide con los de 
Miramira L., (2015, Perú), donde concluye que la mayoría de los pacientes 
percibe un cuidado de enfermería medianamente favorable21, con Samanamu 
L., (2016, Perú), quien encontró que el 65.22% de los pacientes adultos 
mayores presenta un nivel de calidad medio3. Igualmente Zapata S., (2013, 
Perú), concluye que el 63% percibe un cuidado de enfermería medianamente 
favorable22, así como también Silva J, (2015, Brasil), donde concluyeron que 
la mayoría de los pacientes percibe un cuidado de enfermería medianamente 
favorable17. Por otro lado se hallan investigaciones que son diferentes con los 
resultados hallados en el presente estudio, como Romero L., (2008, Perú), 
quien llego a la conclusión que el 31.6% de las personas de la tercera edad 
participantes percibe un grado de calidad de atención medianamente 
desfavorable24. Al igual que Lenis C. y Manrique F., (2015, Colombia), quien 
encontró que gran parte de los usuarios aprecian la calidad de la asistencia 
de enfermería muy bueno con 38.8%.18 Así como también Borre Ortiz Y., 
(2013, Colombia), donde concluye que el 78% percibe la calidad de la 
asistencia de enfermería mucho mejor y mejor de lo que esperaba.19 
Igualmente Torres C. y Buitrago M., (2011, Colombia), quienes encontraron 
que el 58.7% percibe la calidad del cuidado de enfermería excelente.20 
También García M., (2008, México), encontró que el 58% de los pacientes 
encuestados aprecia el grado de la calidad de la asistencia de enfermería 
alto.16 Otra investigación que difiere de esta es de Tejada K., (2012, Perú), 
quien encontró que el 52% aprecia la calidad de la asistencia de enfermería 
en un grado bajo.23 Según la base teórica la calidad de las prestaciones de 
enfermería, se define como el cuidado apropiado, personalizado, humanístico, 
constante y eficaz, de acuerdo con los modelos determinados para una praxis 
profesional cualificada y consciente, con el interés de alcanzar la satisfacción 
de los pacientes.34 se fundamenta en entregar una prestación en relación a 
las carencias del cliente, en identificar las necesidades de salubridad del 
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hombre o de los pobladores de un modo completo y esencial y designa los 
medios que se necesitan (humanos y otros) a estas necesidades de modo 
apropiado y tan seguro como la condición vigente de la razón lo faculta; más 
allá de lo que él desea. Es satisfacer las carencias del usuario de modo 
responsable en su totalidad los aspectos.3 Teniendo en cuenta estos 
antecedentes y conforme al fundamento teórica se puede inferir que el grado 
de calidad de atención “medio”, en el Hospital San Juan de Lurigancho es 
debido a que el personal de enfermería no se abastece para ocuparse de 
modo oportuna y completo de todas las personas de la tercera edad, esto 
genera que se tarden más en la atención y no les den el tiempo adecuado 
cuando los atienden, esto trae consigo también que la atención no sea con 
amabilidad ni de calidad, además el usuario al evaluar el cuidado de 
enfermería básicamente evalúa la amabilidad, el trato y no de forma integral. 
Estos resultados son medianamente preocupantes, ya que nos indicaría que 
los adultos mayores no reciben la atención o los cuidados adecuados el cual 
pueda generar la satisfacción total del paciente, lo cual podría ocasionar 
complicación, retraso en la recuperación de la salud y hasta la muerte en el 
peor de los casos. Cabe analizar de igual modo cuales son los componentes 




En la dimensión elementos tangibles, la calidad de la asistencia de enfermería 
percibida por el adulto mayor en los servicios de hospitalización del Hospital 
San Juan de Lurigancho es 87% (46) de mediana calidad. No se encontraron 
antecedentes que hayan evaluado el nivel de calidad en esta dimensión. 
Según la base teórica esta dimensión abarca brindar cuidados con equipos 
de última tecnología, que estén en buen estado y funcionamiento; así como 
también la infraestructura e instalaciones, la apariencia de los empleados, en 
este caso de los enfermeros, y que cuente con todos los materiales que se 
necesiten. Por lo mencionado se puede decir que se deben reforzar bastante 
y con mucho énfasis todos los puntos antes mencionados porque presenta 
tendencia a nivel bajo lo que quiere decir que en vez de mejorar se está 
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retrocediendo. Sería necesario tomar en cuenta las características propias de 
equipamiento e infraestructura de los hospitales nacionales en el Perú, donde 
el presupuesto muchas veces superan las necesidades de modernización de 
los establecimientos. 
 
 En esta dimensión, se resalta algunos resultados por ítems: 
 
- En la pregunta ¿El estado en que se encuentra el servicio (apariencia, 
limpieza, orden) ha sido?, se encontró que el 47.2% respondió 
“medianamente como debe estar”, el cual difiere con el estudio de Borre Ortiz 
Y., donde el 44.3% percibe un nivel mucho mejor de lo que esperaba, así 
como también Silva Fhon J, et al, donde el 58% percibe un nivel alto, al igual 
que Romero Ameri L., donde el 68.3% percibe un nivel favorable. 
 
- En la pregunta ¿La tecnología de los equipos biomédicos para la 
administración del tratamiento y atención ha sido?, se encontró que el 28.3% 
respondió “regularmente como lo esperaba”, el cual difiere con el estudio de 
Borre Ortiz Y., en donde la mayoría de los pacientes percibe un nivel mucho 
mejor de lo que esperaba con 49.4%, lo cual genera preocupación ya que aún 
hay déficit en estos aspectos que hoy en día ya no debería ser una 
preocupación, ya que otras instituciones ya lo manejan muy bien como es el 
caso de los antecedentes que ante la misma pregunta el nivel que perciben 
es alto.  
 
- Según la base teórica los elementos tangibles se ven desde una perspectiva 
estética, funcional a la empresa, pero también funcional al usuario 
produciendo expectativa que desemboca en la satisfacción del paciente o en 
la insatisfacción;  la apariencia, la limpieza y el orden son fundamentales para 
la atención del paciente, y en especial a pacientes adultos mayores que 
requieren un ambiente lo más limpio y ordenado posible ya que su sistema 
inmunológico es más débil en esta etapa de vida, además un ambiente 
hospitalario tiene que estar sumamente limpio para prevenir las infecciones 
intrahospitalarias, por otro la tecnología de los equipos biomédicos son 
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importantes en la atención del adulto mayor ya que son pacientes muy 
vulnerables y delicados que necesitan los exámenes y resultados lo más 
pronto y exactos posibles para su diagnóstico y tratamiento, ya que el tiempo 
les juega en contra, logrando una pronta recuperación y brindando una 
atención de calidad. Por lo mencionado se puede decir que la mayoría de los 
pacientes percibe la apariencia, limpieza y orden “medianamente como debe 
estar”, así como la tecnología de los equipos biomédicos la mayoría de los 
pacientes respondieron “medianamente como debe estar”, por ende falta 
reforzar en esta dimensión para llegar a la máxima calidad del cuidado. 
 
En la dimensión Fiabilidad, la calidad de la asistencia de enfermería percibida 
por el adulto mayor en los servicios de hospitalización del Hospital San Juan 
de Lurigancho es 80% (42) de mediana calidad. No se encontraron 
antecedentes que hayan evaluado el nivel de calidad en esta dimensión. 
Según la base teórica en esta dimensión se tiene la capacidad para realizar 
los servicios ofrecidos de manera íntegra, incluye realizar bien el trabajo 
desde el primer momento libre de errores, cumpliendo el tiempo que se 
promete, evidenciando un verdadero interés en resolver el problema que 
presenta el usuario. Por lo mencionado se puede decir que el personal de 
enfermería no está logrando captar la confianza de parte del paciente, es 
necesario integrar el elemento de integralidad y coherencia en nuestro 
quehacer diario. Además habría que analizar las promesas que normalmente 
hacen los enfermos a los pacientes y que muchas veces para el profesional 
representan frases cotidianas pero que para el usuario es algo significativo y 
a lo que estará atento siempre. 
 
En esta dimensión, se resalta algunos resultados por ítems: 
 
- En la pregunta ¿La claridad y precisión de la información sobre mi salud por 
parte del profesional de enfermería ha sido?, se encontró que el 43.4% 
respondió “medianamente como debe estar”, el cual coincide con el estudio 
de Silva Fhon J, et al, donde el 52% de los pacientes percibe un nivel medio, 
pero también hay estudios que difieren como Lenis C y Manrique F., donde el 
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74.2% percibe un nivel positivo, y Borre Ortiz Y., donde el 44.3% de los 
pacientes percibe un nivel mucho mejor de lo que esperaba, lo que quiere 
decir que la comunicación entre el profesional de enfermería y el usuario no 
es la ideal, aun no se usa el lenguaje adecuado para que el paciente 
comprenda, además la información que brinde la enfermera debe ser precisa 
y clara. Según la base teórica es la capacidad para brindar la atención de 
forma cuidadosa e integra, a través de la información precisa, comprensible y 
adecuada sobre el estado de salud, los procedimientos, tratamientos, etc. del 
paciente. Brindando una información de calidad disminuye la ansiedad del 
paciente y la familia logrando una mayor colaboración por parte del paciente 
y una rápida y mejor recuperación. Por lo mencionado se puede decir que la 
mayoría de los pacientes percibe la claridad y precisión de la información 
sobre su estado de salud “medianamente como debe estar”, si el objetivo es 
lograr la calidad de atención entonces se debe trabajar en este aspecto con 
mayor empeño, aquí hace falta reforzar las habilidades comunicativas y 
empáticas del enfermero. 
 
En la dimensión Capacidad de respuesta, la calidad de la asistencia de 
enfermería percibida por el adulto mayor en los servicios de hospitalización 
del Hospital San Juan de Lurigancho es 89% (47) de mediana calidad. No se 
encontraron antecedentes que hayan evaluado el nivel de calidad en esta 
dimensión. Según la base teórica en esta dimensión se habla de habilidad, 
actitud, intención y deseo de los empleados para cuidar al paciente, que 
incluye informar al paciente en cada actividad que se realice, los trabajadores 
están siempre disponibles para atender y responder a las preguntas de los 
usuarios, y que la atención sea pronta. Por lo mencionado se puede decir que 
se evidencia una insuficiencia en la asistencia de enfermería, específicamente 
referente a la rapidez con que consigue lo que se necesita y el tiempo de 
espera de atención, en donde el profesional de enfermería debe tomar 
consciencia y mejorar la gestión de sus tiempos en busca de la atención 
oportuna a las necesidades del paciente. 




- En la pregunta ¿La rapidez con que consigue lo que necesita o pide a la 
enfermera ha sido?, se encontró que el 47.2% respondió “medianamente 
como debe estar”, el cual coincide con el estudio de Silva Fhon J, et al, donde 
el 60% percibe un nivel medio, como también hay estudios que difieren como 
Lenis C y Manrique F., donde el 75.6% percibe un nivel positivo, así también 
tenemos a Borre Ortiz Y., donde el 45.5% percibe un nivel mucho mejor de lo 
que esperaba, al igual que Romero Ameri L., donde el 50% percibe un nivel 
favorable. 
 
- En la pregunta ¿El tiempo de espera para ser atendido por la enfermera ha 
sido?, se encontró que el 43.4% respondió “medianamente como debe estar”, 
el cual difiere con el estudio de Borre Ortiz Y., donde el 44.3% percibe un nivel 
mucho mejor de lo que esperaba, así como también Torres C. y Buitrago M., 
donde el 94.7% percibe un nivel positivo, se observa que el personal de 
enfermería aun no puede brindar su atención en el momento preciso que el 
paciente lo requiere porque en nuestro país aún no hay suficientes enfermeros 
para abastecerse ante la demanda de pacientes, lo que genera que el 
paciente tenga que esperar para ser atendido, en muchos casos la espera se 
torna muy larga lo cual produce una atención de menor calidad. 
 
- Según la base teórica en esta dimensión se trata de poseer la habilidad de 
respuesta con el objetivo de asegurar un cuidado oportuno y de calidad, el 
tiempo de espera se hace más largo cuando presenta malestar o dolor 
insoportable, o el estado anímico (ansiedad o depresión), cuando espera la 
visita del médico, o un resultado de algún examen, especialmente en las 
personas de la tercera edad. El retraso y el tiempo de espera afectan de forma 
importante al paciente, a menor tiempo de espera y mientras más rápido el 
paciente consiga lo que necesita, mejor será la percepción de la calidad de 
atención. Por lo mencionado se puede decir que la mayoría de los pacientes 
respondieron al ítem - la rapidez con que se consigue lo que necesita o pide 
a la enfermera - “medianamente como debe estar”, así como también la 
mayoría percibe el tiempo de espera para ser atendido por la enfermera 
“medianamente como debe estar”; por lo que el personal de enfermería debe 
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planificar mucho mejor sus acciones y sus actividades para que el tiempo de 
espera sea menor y el paciente cubra con mayor rapidez sus necesidades y 
exigencias obteniendo la satisfacción del paciente. 
 
En la dimensión Seguridad, la calidad de la asistencia de enfermería percibida 
por el adulto mayor en los servicios de hospitalización, del Hospital San Juan 
de Lurigancho es 76% (40) de mediana calidad. El cual coincide con el estudio 
de Samanamú G. donde la calidad de atención del profesional de  enfermería 
en la dimensión seguridad es medio con 65.22%. Según la base teórica en 
esta dimensión se habla de saber, entendimiento y cuidado evidenciado por 
los trabajadores y sus capacidades para transmitir confianza y seguridad a 
través de su comportamiento, siendo cordiales con los usuarios y 
respondiendo ante cualquier interrogante que pueda presentar el paciente. 
Por lo mencionado se puede decir que si bien la enfermera transmite la 
confianza, seguridad y privacidad en los cuidados del paciente y tiene una 
tendencia a un nivel alto, existe un porcentaje que aún no está conforme con 
estos aspectos que percibe del personal de enfermería y que se debe de 
mejorar para lograr la excelencia en la calidad del cuidado. 
 
En esta dimensión, se resalta algunos resultados por ítems: 
 
- En la pregunta ¿El respeto a su privacidad durante su hospitalización ha 
sido?, se encontró que el 43.4% respondió “como debe estar y se esperaba”, 
el cual coincide con el estudio de Zapata Durango, donde el 47% percibe un 
nivel medianamente favorable, como también hay estudio con el que difieren 
como Lenis C y Manrique F., donde el 91.9% percibe un nivel positivo, al igual 
que Torres C. y Buitrago M., donde el 97.3% perciben un nivel positivo, así 
también Silva Fhon J, et al, donde el 58% percibe un nivel alto, como también 
Romero Ameri L., donde el 66.7% percibe un nivel favorable, la privacidad es 
muy importante para todas las personas en general, y con mayor razón para 
las personas que están delicados de salud y se encuentran hospitalizados, ya 
que hace que se sientan más a gusto y les da tranquilidad lo cual ayuda en la 
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recuperación de su salud, y que es en lo que se debe trabajar para lograr la 
plena satisfacción del paciente.  
 
- En la pregunta ¿Los conocimientos (capacitación) del profesional de 
enfermería para realizar su trabajo ha sido?, se encontró que el 35.8% 
respondió “como debe estar y se esperaba”, el cual coincide con Silva Fhon 
J, et al, donde 52% percibe un nivel medio, por otro lado hay estudios que 
difieren como Lenis C y Manrique F., donde el 77.5% percibe un nivel positivo, 
al igual que Borre Ortiz Y., donde el 50% percibe un nivel mucho mejor de lo 
que esperaba, como también Torres C. y Buitrago M., donde el 85.3% percibe 
un nivel positivo, los conocimientos del profesional de enfermería son 
fundamentales en el desempeño de su trabajo, estos resultados causan 
preocupación porque nos indica que no todos los profesionales están 
totalmente capacitados para realizar su labor.   
 
- Según la base teórica en esta dimensión se habla de los saberes e interés y 
sus capacidades manifestados por los profesionales de enfermería para 
transferir certeza y confianza al paciente; los conocimientos del profesional de 
enfermería para ejercer su labor es muy importante, en especial en la etapa 
de la ancianidad, ya que ellos necesitan que la enfermera les de seguridad 
cuando le administran su tratamiento o le realizan algún procedimiento para 
que puedan confiar en el enfermero y se sientan tranquilos, mejorando la 
calidad de los cuidados y la satisfacción del paciente, el derecho a la 
privacidad e intimidad tiene que ser protegido desde dos puntos de vista: 
reserva de noticas o documentos referentes al bienestar o malestar del 
usuario y la seguridad a la intimidad personal, en especial en la etapa adulto 
mayor, ya que son los que necesitan más de un enfermero para satisfacer sus 
necesidades, y son más susceptible ante la presencia de extraños. El paciente 
se pone una bata que muchas veces le queda pequeño y queda expuesto 
alguna parte de su cuerpo, o tiene que compartir habitación con 4 a 6 personas 
extrañas y en el momento de cambiarles el pañal o bañarlos no se les protege 
su intimidad ya que están expuestos ante los demás pacientes 
preocupándose si les ven. Es intimidante compartir la habitación con extraños, 
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causando malestar en los pacientes. Por lo mencionado se puede decir que 
la mayoría de los pacientes percibe su privacidad durante su hospitalización 
“como debe estar y se esperaba” así como también la mayoría de los 
pacientes percibe los conocimientos del profesional de enfermería para 
realizar su trabajo “como debe estar y se esperaba”, teniendo buenos 
resultados, no es suficiente para llegar a la calidad de los cuidados. Cuando 
la intimidad es asegurada por los profesionales de enfermería hace que sea 
uno de los elementos que mayor satisfacción genera en los pacientes. 
 
En la dimensión Empatía, la calidad de la asistencia de enfermería percibida 
por el adulto mayor en los servicios de hospitalización, del Hospital San Juan 
de Lurigancho es 78% (41) de mediana calidad. No se encontraron 
antecedentes que hayan evaluado el nivel de calidad en esta dimensión. 
Según la base teórica en esta dimensión se habla de los cuidados 
personalizados que brindan a los usuarios poniéndose en el lugar de ellos, 
preocupándose por los mayores beneficios para los usuarios y entendiendo 
sus necesidades. Por lo mencionado se puede decir que a pesar de que en 
los resultados presenta una tendencia a nivel alto, se debe vigilar la presencia 
de profesionales de enfermería que son indiferentes y fríos ante las 
necesidades de los pacientes, que no se ponen en el lugar de ellos y que se 
debe de enfatizar para lograr la calidad de los cuidados. 
 
En esta dimensión, se resalta algunos resultados por ítems: 
 
- En la pregunta ¿La capacidad del profesional de enfermería para 
comprender las necesidades de los pacientes ha sido?, se encontró que el 
62.2% respondió “medianamente como debe estar”, el cual difiere con el 
estudio de Lenis C y Manrique F., donde el 76.2% percibe un nivel positivo, 
así como también Borre Ortiz Y., donde el 55.6% percibe un nivel mucho mejor 
de lo que esperaba, es muy importante la compresión en el cuidado de 
enfermería, porque el pacientes en su estado de enfermedad la compresión 
de sus necesidades es lo que más busca, y por lo tanto es lo que la enfermera 
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debe brindar en sus cuidados, el cual en esta investigación los resultados no 
son totalmente satisfactorios por lo que se debe mejorar.  
 
- En la pregunta ¿El trato personalizado (individualizado) que le brinda el 
profesional de enfermería ha sido?, se encontró que el 66% respondió 
“medianamente como debe estar”, el cual difiere con Lenis C y Manrique F., 
donde el 74.8% percibe un nivel positivo, así como también Borre Ortiz Y., 
donde el 58.2% percibe un nivel mucho mejor de lo que esperaba.  
 
 
- En la pregunta ¿Amabilidad (cortesía) del profesional de enfermería en su 
trato ha sido?, se encontró que el 51% respondió “como debe estar y se 
esperaba”, que coincide con el estudio de Silva Fhon J, et al, donde el 56% 
de los pacientes perciben un nivel medio, como también hay estudios que 
difieren como Borre Ortiz Y., donde el 65.1% de los pacientes percibe un nivel 
mucho mejor de lo que esperaba, así como también Torres C. y Buitrago M., 
donde el 85.3% percibe un nivel positivo, al igual que Lenis C y Manrique F., 
donde el 67.4% percibe un nivel positivo, de la misma forma Romero Ameri 
L., donde el 75% percibe un nivel favorable. Según lo mencionado es 
necesario tomar en cuenta que el usuario cuando se encuentra enfermo está 
en un estado de susceptibilidad en donde solo espera que lo cuiden y traten 
bien, con amabilidad, y es lo que en muchos casos no se ve, muchas veces 
es por falta de empatía, el personal de enfermería se encuentra con mucho 
trabajo, saturado, o de mal humor y no se pone en el lugar del paciente; 
además la forma como el profesional de enfermería trata a los pacientes 
influye mucho en la apreciación del usuario al evaluar la calidad de la 
asistencia del personal de enfermería. 
 
- Según la base teórica en esta dimensión resaltan la importancia de un trato 
personalizado hacia el paciente, respetando las creencias, valores, 
costumbres especialmente la de los adultos mayores ya que son personas 
que tiene sus costumbres y creencias muy marcado y lo tiene siempre 
presente, siempre y cuando no pongan en peligro su bienestar, también es 
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muy importante el interés por sus necesidades afectivas, el adulto mayor tiene 
la necesidad de sentirse valorado, así como también se considera a todos por 
igual, no se individualizan los cuidados y se estandarizan las acciones, sin 
hacer diferencias económicas, culturales, sociales, personales, etc. pues el 
adulto mayor se da cuenta con facilidad cuando tiene preferencia por alguna 
persona por su experiencia de vida. Por lo mencionado se puede decir que la 
mayoría de los pacientes percibe el trato personalizado que le brinda la 
enfermera “medianamente como debe estar”, así también la mayoría de 
pacientes percibe la amabilidad del profesional de enfermería en su trato 
“medianamente como debe estar”, como también la mayoría de los pacientes 
percibe la igualdad en el trato a los pacientes “mejor de lo que esperaba”; 
muchas veces los profesionales de enfermería establecen contacto físicos 
breves y no planificados basados en cuidado físico y tecnológico sin 
considerar las emociones y reacciones de los pacientes. Muchas veces el 
trato se ve afectado por la sobrecarga de trabajo, pero son aspectos que se 
debe de manejar y mejorar para lograr la calidad de los cuidados. 
 
Comparando entre todas las dimensiones de este trabajo de investigación, 
cabe resaltar que la dimensión de Seguridad presenta el 13% en el nivel alto, 
obteniendo el mayor porcentaje en comparación con otras dimensiones de 
este nivel, lo cual refleja que la mayoría de los pacientes se sienten inseguros 
cuando son atendidos por el profesional de enfermería. 
 
También en la dimensión de Capacidad de Respuesta presenta el 9% en el 
nivel bajo, obteniendo el menor porcentaje en comparación con otras 
dimensiones de este nivel, lo cual refleja que la comunicación que se observa 
de enfermera –paciente es un punto pendiente de mejora, además cuando el 









 El nivel de calidad del cuidado de enfermería percibido por el adulto mayor en 
los servicios de hospitalización del Hospital San Juan de Lurigancho es medio 
con tendencia a un nivel alto. 
 
 El nivel de calidad del cuidado de enfermería percibido por la persona de la 
tercera edad en la dimensión de elementos tangibles en los servicios de 
hospitalización del Hospital San Juan de Lurigancho es medio. Observándose 
que les falta reforzar la implementación de equipos de última tecnología, ya 
que muchos equipos no se encontraban en buen estado y funcionamiento, así 
como también la infraestructura e instalaciones deben ser mejoradas para 
mayor comodidad y confort del paciente, pues las camas están muy juntas 
unas de otras, y se han observado reparaciones de la estructura el cual no da 
seguridad ante un sismo. 
 
 El nivel de calidad del cuidado de enfermería percibido por el adulto mayor en 
la dimensión de fiabilidad en los servicios de hospitalización del Hospital San 
Juan de Lurigancho es medio con tendencia a nivel bajo. Evidenciándose la 
deficiencia que presenta el profesional de enfermería para comunicarse e 
interactuar con el paciente, pues se ve una relación con deficiencia de 
escucha por parte de la enfermera y no le permite expresar sus pensamientos 
y sentimientos al usuario, además el paciente no entiende con claridad lo que 
le explica la enfermera ya que usan un lenguaje técnico y por otro lado el 
paciente siente que el problema que presenta no es resuelto completamente 
por el profesional de enfermería. 
 
 El nivel de calidad del cuidado de enfermería percibido por el adulto mayor en 
la dimensión de capacidad de respuesta en los servicios de hospitalización 
del Hospital San Juan de Lurigancho es medio con tendencia a nivel bajo. 
Reflejando así una deficiencia en la atención de enfermería, en cuanto a la 
rapidez o tiempo de espera de la atención, pues la mayoría de los pacientes 
percibe que tienen que esperar mucho tiempo para que el enfermero pueda 
cubrir sus necesidades o responder alguna interrogante, esto se debe a que 
59 
 
el número de pacientes excede a la capacidad que tiene el servicio por 
enfermera, incrementando el tiempo de espera y dando un tiempo mínimo 
cuando atiende a cada usuario trayendo como consecuencia la disminución 
de la calidad de atención y la insatisfacción.  
 
 El nivel de calidad del cuidado de enfermería percibido por el adulto mayor en 
la dimensión de seguridad en los servicios de hospitalización del Hospital San 
Juan de Lurigancho es medio con tendencia a nivel alto. Existe un porcentaje 
que aún no está conforme con la confianza, seguridad y los conocimientos 
que percibe del personal de enfermería. 
 
 El nivel de calidad del cuidado de enfermería percibido por el adulto mayor en 
la dimensión de empatía en los servicios de hospitalización del Hospital San 
Juan de Lurigancho es medio. Existe un porcentaje de pacientes que aun 
perciben déficit cuando reciben los cuidados de enfermería pues refieren que 





















 Promover la preparación y enseñanza al enfermero(a) con capacitaciones 
referente a la calidad del cuidado al usuario de la tercera edad, con el 
propósito de enriquecer la calidad del cuidado y así multiplicar el grado de 
satisfacción de los usuarios de la tercera edad para lograr la excelencia de la 
calidad; y al mismo tiempo fijar una buena cobertura de personal de 
enfermería con respecto a la cantidad de usuarios hospitalizados. 
 
 Efectuar trabajos de investigación cualitativa correspondiente a la forma como 
es valorada la calidad de los cuidados de enfermería por parte del usuario 
adulto maduro tomando como punto de origen los resultados de este trabajo. 
 
 Realizar otros trabajos de investigación en el cual se valore el grado de calidad 
del cuidado de enfermería que perciben los familiares para más información y 
poder complementar la investigación ya que la familia es la persona más 
cercana a ellos y también participan directamente en los cuidados al paciente. 
 
 Procurar que el enfermero(a) de los servicios de hospitalización del Hospital 
San Juan de Lurigancho tengan en consideración las conclusiones con 
intención de averiguar estrategias que enriquezcan la calidad del cuidado en 
el usuario de la tercera edad. 
 
 Hacer trabajos de investigación comparativos entre establecimientos de salud 
principalmente en aquellos que se desee empezar la inclusión de las bases 
de calidad en relación al tema de investigación. 
 
 Realizar investigaciones acerca de motivación y maneras de comunicación 
más eficaces para la relación y roce con los usuarios, dirigidos a enriquecer 
la calidad del cuidado de enfermería. 
 
 Realizar guías de procedimientos elaborados por los profesionales de 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 
 
PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION  HIPOTESIS METODOLOGIA  
 
¿Cuál es el nivel 
de calidad del 
cuidado de 
enfermería, 
percibida por el 






Determinar el nivel de nivel de 
calidad del cuidado de 
enfermería percibida por el 
adulto mayor, Hospital San 
Juan de Lurigancho, 2017. 
 
Objetivos específicos 
-Identificar el nivel de calidad 
del cuidado de enfermería 
percibidas por el adulto mayor 
en la dimensión de elementos 
tangibles del Hospital San 
Juan de Lurigancho. 
-Identificar el nivel de calidad 
del cuidado de enfermería 
percibidas por el adulto mayor 
Es importante porque permitirá conocer 
la calidad de atención en cuidados de 
enfermería que el adulto mayor percibe 
durante su hospitalización. 
Considerando que la evaluación del 
cuidado de enfermería, es un proceso 
continuo, oportuno, flexible previa 
valoración de las necesidades del 
Adulto Mayor, la cual permitirá conocer 
la percepción sobre el grado de 
satisfacción del usuario; 
constituyéndose en un indicador 
fundamental de la calidad de atención.  
 
También permitirá retroalimentar los 
procesos de atención de enfermería, 








Estudio de enfoque cuantitativo de 
tipo descriptivo. 
El diseño es no experimental de 
corte transversal. 
 
Población: La población estuvo 
conformada por 53 pacientes 
adultos mayores, que se 
encontraban en los servicios de 
hospitalización del Hospital San 
Juan de Lurigancho. No se 
determinó una muestra porque se 
trabajó con toda la población.  
Criterio de inclusión 
Pacientes adultos mayores. 
Pacientes de ambos sexos. 
72 
 
en la dimensión de fiabilidad 
del Hospital San Juan de 
Lurigancho. 
-Identificar el nivel de calidad 
del cuidado de enfermería 
percibidas por el adulto mayor 
en la dimensión de capacidad 
de respuesta del Hospital San 
Juan de Lurigancho. 
-Identificar el nivel de calidad 
del cuidado de enfermería 
percibidas por el adulto mayor 
en la dimensión de seguridad 
del Hospital San Juan de 
Lurigancho. 
-Identificar el nivel de calidad 
del cuidado de enfermería 
percibidas por el adulto mayor 
en la dimensión de empatía 
del Hospital San Juan de 
Lurigancho. 
mejoramiento de la estructura y del 
proceso de atención, así como a tomar 
decisiones e intervenciones pertinentes 
a fin de mejorar la calidad de atención a 
este grupo etáreo, que es un ser 
vulnerable, que ya no tiene las fuerzas 
necesarias para defenderse o hacer 
respetar sus derechos.   
 
Con este estudio se desea demostrar 
que se necesita mejorar la calidad de 
atención que recibe el adulto mayor 
durante su estancia hospitalaria, 
recibidos por parte del profesional de 
enfermería. Y a la vez se pretende 
motivar al personal de salud, en 
especial al licenciado en enfermería, a 
que tome consciencia de cómo influye 
la calidad de atención en su pronta 
recuperación y bienestar del paciente. 
Pacientes que lleven control en el 
Hospital San Juan de Lurigancho. 
Paciente adulto mayor con capacidad 
para leer y escribir. 
Criterio de exclusión 
Pacientes que no acepten participar 
en el estudio y/o no firmen el 
consentimiento informado. 
Pacientes desorientados en tiempo, 
espacio y persona. 
 






PRUEBA ESTADISTICA:  




ESCALA DE SATISFACCION DE LA CALIDAD 
A. INTRODUCCION 
 
Estimado Sr. (a) solicito su participación en la presente investigación cuyo objetivo es 
determinar “Determinar el nivel de calidad del cuidado de enfermería percibidas por el 
adulto mayor”, para la cual le entregue una encuesta, acerca de la atención que usted ha 
recibido de la enfermera durante su hospitalización, es de carácter anónimo y servirá para 




Fecha:………………                      Sexo: F           M    
 
Edad:………..años.                    Grado de instrucción:             Primaria 
                                                                                                       Secundaria 
                                                                                                       Superior Técnico 
                                                                                                      Superior Universitario 
Tiempo de hospitalización: …………… 
 
C. INFORMACION ESPECÍFICA: 
 
A continuación le entregare una encuesta en base a las siguientes preguntas elaboradas 
que tienen cinco posibles respuestas de las cuales usted responderá lo que crea 
conveniente sobre la base de alternativas que a continuación presento: 
 
1. Pero de lo que esperaba 
2. Regular como lo esperaba 
3. Medianamente como debe estar 
4. Como debe estar y se esperaba 










CLAVE DE LAS 
RESPUESTAS 
1 2 3 4 5 
  
DIMENSION DE ELEMENTOS TANGIBLES 
 
     
1 El estado en que se encuentra el servicio 
(apariencia, limpieza y orden) ha sido 
     
2 La apariencia (limpieza y uniforme) del 
profesional de enfermería ha sido 
     
3 La tecnología de los equipos biomédicos para la 
administración de su tratamiento y atención ha 
sido 
     
4 Las indicaciones (señalizaciones) para 
orientarme  y saber dónde ir en el servicio ha sido 
     
  
DIMENSION DE FIABILIDAD 
 
 
     
5 El interés del profesional de enfermería por 
cumplir lo que promete ha sido 
     
6 El interés del profesional de enfermería por 
resolver los problemas de los pacientes ha sido 
     
7 La puntualidad en la administración del 
tratamiento y medicinas ha sido 
     
8 En general la atención de enfermería ha sido      
9 La claridad y precisión de la información sobre mi 
salud por parte del profesional de enfermería ha 
sido 
     
  
DIMENSION DE CAPACIDAD DE RESPUESTA 
 
     
10 La comunicación que recibe del profesional de 
enfermería sobre el tratamiento o procedimiento 
que le realiza ha sido 
     
11 La rapidez con que consigue lo que necesita o 
pide a la enfermera ha sido 
     
12 La voluntad de ayuda del profesional  de 
enfermería cuando lo necesita ha sido 
     
13 El tiempo de espera para ser atendido por la 








DIMENSION DE SEGURIDAD 
 
     
14 La confianza y seguridad que el profesional le 
transmite ha sido 
     
15 La mejora o solución a su problema de salud por 
el cual se hospitalizo ha sido 
     
16 El respeto a su privacidad durante su 
hospitalización ha sido 
     
17 Los conocimientos (capacitación) del profesional 
de enfermería para realizar su trabajo ha sido 
     
  
DIMENSION DE EMPATIA 
 
     
18 El trato personalizado (individualizado) que le 
brinda el profesional de enfermería ha sido 
     
19 Los horarios de descanso y visita facilitadas por 
el profesional de enfermería han sido 
     
20 La igualdad en el trato a los pacientes por parte 
del profesional de enfermería ha sido 
     
21 La capacidad del profesional de enfermería para 
comprender las necesidades de los pacientes ha 
sido 
     
22 Amabilidad (cortesía) del profesional de 
enfermería en su trato ha sido 

































 CLARIDAD 60% 95% 60% 60% 80% 71% 
 OBJETIVIDAD 80% 95% 80% 48% 80% 76.6% 
 ACTUALIDAD 80% 80% 80% 60% 80% 76% 
 SUFICIENCIA 80% 80% 80% 60% 95% 79% 
 INTENCIONALIDAD 95% 80% 80% 60% 80% 79% 
 CONSISTENCIA 80% 80% 80% 78% 80% 79.6% 
 COHERENCIA 80% 90% 80% 78% 80% 81.6% 
 METODOLOGIA 80% 60% 80% 60% 95% 75% 
 PERTINENCIA 95% 80% 60% 60% 80% 75% 
TOTAL 692.8 
PROMEDIO TOTAL 77% 
 
Fuente: formato de informe de juicio de expertos de instrumento de investigación aplicado en 

































































Estadísticas de fiabilidad 




















































¿El estado en que se encuentra el 
servicio (apariencia, limpieza y 
orden) ha sido? 
1 2 3 4 5 
P 2 
¿La apariencia (limpieza y uniforme) 
del profesional de enfermería ha 
sido? 
1 2 3 4 5 
P 3 
¿La tecnología de los equipos 
biomédicos para la administración de 
su tratamiento y atención ha sido? 
1 2 3 4 5 
P 4 
¿Las indicaciones (señalizaciones) 
para orientarme y saber dónde ir en 
el servicio han sido? 
1 2 3 4 5 
P 5 
¿El interés del profesional de 
enfermería por cumplir lo que 
promete ha sido? 
1 2 3 4 5 
P 6 
¿El interés del profesional de 
enfermería por resolver los 
problemas de los pacientes ha sido? 
1 2 3 4 5 
P 7 
¿La puntualidad en la administración 
del tratamiento y medicinas ha sido? 
1 2 3 4 5 
P 8 
¿En general la atención de 
enfermería ha sido? 
1 2 3 4 5 
P 9 
¿La claridad y precisión de la 
información sobre mi salud por parte 
del profesional de enfermería ha 
sido? 




¿La comunicación que recibe del 
profesional de enfermería sobre el 
tratamiento o procedimientos que le 
realiza ha sido? 
1 2 3 4 5 
P 11 
¿La rapidez con que consigue lo que 
necesita o pide a la enfermera ha 
sido? 
1 2 3 4 5 
P 12 
¿La voluntad de ayuda del 
profesional de enfermería cuando lo 
necesitaba ha sido? 
1 2 3 4 5 
P 13 
¿El tiempo de espera para ser 
atendido por la enfermera ha sido? 
1 2 3 4 5 
P 14 
¿La confianza y seguridad que el 
profesional le transmite ha sido? 
1 2 3 4 5 
P 15 
¿La mejora o solución a su problema 
de salud por el cual se hospitalizo ha 
sido? 
1 2 3 4 5 
P 16 
¿El respeto a su privacidad durante 
su hospitalización ha sido? 
1 2 3 4 5 
P 17 
¿Los conocimientos (capacitación) 
del profesional de enfermería para 
realizar su trabajo han sido? 
1 2 3 4 5 
P 18 
¿El trato personalizado 
(individualizado) que le brinda el 
profesional de enfermería ha sido? 
1 2 3 4 5 
P 19 
¿Los horarios de descanso y visita 
facilitadas por el profesional de 
enfermería ha sido? 
1 2 3 4 5 
P 20 
¿La igualdad en el trato a los 
pacientes por parte del profesional 
de enfermería ha sido? 




¿La capacidad del profesional de 
enfermería para comprender las 
necesidades de los pacientes ha 
sido? 
1 2 3 4 5 
P 22 
¿Amabilidad (cortesía) del 
profesional de enfermería en su trato 
ha sido? 






























CALCULO DE PUNTAJES SEGÚN ESTANINOS 
VARIABLE: NIVEL DE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA  
Se utilizó la escala de estaninos a través de la campana de Gauss, con una 
constante de 0.75 (calcula el 25% de error) 
PROCEDIMIENTO: 
1. Se determinó el promedio (x)                           x= 66 
2. Se calculó la desviación estándar (DS)           DS= 25.8 
3. Se estableció los valores de a y b respectivamente: 
 
a = x – 0.75 (DS) 
a = 66 – 0.75 (25.8) 
a = 66 – 19.35 
a = 46.65 
a = 47 
 
b = x + 0.75 (DS) 
b = 66 + 0.75 (25.8) 
b = 66 + 19.35 
b = 85.35 
b = 85 
 
 














a = X- 0.75 (DE) 
 
b = X+ 0.75 (DE) 
 
INTERPRETACION DEL PUNTAJE TOTAL 
 ALTO………… 86 - 110 
 MEDIO………. 48 -85 





HOJA DE INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO 
DE INVESTIGACIÓN 
Institución:                                    Universidad César Vallejo- campus Lima Este. 
Investigador/a:                            Chilquillo Maurolagoitia Annie Anyela 
Título del Proyecto: Calidad del cuidado de enfermería, percibida por el adulto mayor, 
Hospital San Juan de Lurigancho, 2017.  
¿De qué se trata el proyecto? 
El presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de calidad del cuidado de enfermería 
percibidas por el adulto mayor en los servicio de hospitalización del Hospital San Juan de 
Lurigancho, a través de la aplicación de una encuesta. 
¿Quiénes pueden participar en el estudio? 
Pueden participar los pacientes adultos mayores que voluntariamente acepten su participación sin 
obligación. 
¿Qué se pediría que haga si acepta su participación? 
Si acepta su participación en el estudio se le pedirá que firme una hoja dando su consentimiento 
informado. 
¿Existen riesgos en la participación? 
Su participación no supondrá ningún tipo de riesgo. 
¿Existe algún beneficio por su participación? 
Con su participación colaborará a que se desarrolle el presente estudio y que los resultados 
contribuyan en la pedagogía de la institución universitaria con respecto al tema. 
Confidencialidad 
La información que usted proporcione es absolutamente confidencial y anónima; solo será de uso 
de las personas que hacen el estudio. 
¿A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud? 
De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigación puede comunicarse con la autora 
de la investigación, la estudiante de X ciclo Annie Anyela Chilquillo Maurolagoitia, al teléfono 
943587956; y también pueden comunicarse con la asesora encargada de la investigación, Mg. Janet 
Arévalo Ipanaque, al teléfono 999917457, de lo contrario a la Coordinación General de la Escuela 








Yo                                                  identificado con DNI                  ; acepto participar libremente en la 
aplicación del cuestionario sobre nivel de Calidad del cuidado de enfermería, percibida por el adulto 
mayor, en los servicios de hospitalización previa orientación por parte del investigador, a sabiendas 
que la aplicación del cuestionario no perjudicará en ningún aspecto en mi bienestar y que los 






                                                                                                             


























Características generales de los adultos mayores del Hospital San Juan de 




Fuente: Instrumento aplicado a adultos mayores que se atendieron en los servicios de Hospitalización del Hospital San Juan de Lurigancho, 
2017. 
 
En el grafico 1, de los 53 pacientes encuestados, se observó que la edad de los 
adultos mayores se distribuye de 60 a 65 años en un 54.7% (n=29), de 66 a 70 
años 34% (n=18) y mayores de 70 años 11.3% (n=6). En cuanto al sexo de los 
adultos mayores, se observó que el 32.1% (n=17) son de sexo masculino, 67.9% 
(n=36) son de sexo femenino. Sobre el grado de instrucción, se distribuye en 
primaria 7.5% (4), secundaria 81.1% (n=43), superior técnico 3.8% (n=2) y superior 
universitaria 7.5% (n=4). Con respecto al tiempo de hospitalización, se obtuvo que 
de 1 a 3 días representan el 71.7% (n=38), de 4 a 6 días 18.9% (n=10), y más de 6 




























RESULTADO ITEM POR ITEM 
Gráfico 2 
 
En el grafico 1, se puede observar que el 47.2% (n=25) respondieron que el estado 
en que se encuentra el servicios ha sido “medianamente como debe estar”. 
Gráfico 3 
 
En el grafico 2, se evidencia que el 47.2% (n=25) respondieron que la apariencia 
































1. ¿El estado en que se encuentra el servicio 





























2. ¿La apariencia (limpieza y uniforme) del 




El grafico 3, muestra que el 28.3% (n=15) respondieron que la tecnología de los 
equipos biomédicos para la administración de su tratamiento y atención ha sido 




En el grafico 4, se puede observar que el 41.5% (n=22) respondieron que las 
indicaciones para orientarme y saber dónde ir en el servicio ha sido “medianamente 




























3. ¿La tecnología de los equipos biomédicos para 





























4. ¿Las indicaciones (señalizaciones) para 






En el grafico 5, se evidencia que el 34% (n=18) respondieron que el interés del 






El grafico 6, muestra que el 43.4% (n=23) respondieron que el interés del 
profesional de enfermería por resolver los problemas de los pacientes ha sido 




























5. ¿El interés del profesional de enfermería por 




























6. ¿El interés del profesional de enfermería por 




En el grafico 7, se puede observar que el 37.7% (n=20) respondieron que la 
puntualidad en la administración del tratamiento y medicinas ha sido 





En el grafico 8, se evidencia que el 39.6% (n=21) respondieron que en general la 






























7. ¿La puntualidad en la administración del 
































El grafico 9, muestra que el 43.4% (n=23) respondieron que la claridad y precisión 
de la información sobre mi salud por parte del profesional de enfermería ha sido 





En el grafico 10, se observa que el 41.5% (n=22) respondieron que la comunicación 
que recibe del profesional de enfermería sobre el tratamiento o procedimiento que 































9. ¿La claridad y precisión de la información 





























10. ¿La comunicación que recibe del profesional 
de enfermería sobre el tratamiento o 





En el grafico 11, se evidencia que el 47.2% (n=25) respondieron que la rapidez con 






El grafico 12, muestra que el 41.5% (n=22) respondieron que la voluntad de ayuda 































11. ¿La rapidez con que consigue lo que necesita 




























12. ¿La voluntad de ayuda del profesional  de 




En el grafico 13, se observa que el 43.4% (n=23) respondieron que el tiempo de 






En el grafico 14, se evidencia que el 32.1% (n=17) respondieron que la confianza y 


























































14. ¿La confianza y seguridad que el profesional 




El grafico 15, muestra que el 43.4% (n=23) respondieron que la mejora o solución 






En el grafico 16, se observa que el 43.4% (n=23) respondieron que el respeto a su 
































15. ¿La mejora o solución a su problema de salud 


































En el grafico 17, se evidencia que el 35.8% (n=19) respondieron que los 
conocimientos del profesional de enfermería para realizar su trabajo ha sido “como 





El grafico 18, muestra que el 66% (n=35) respondieron que el trato personalizado 






























17. ¿Los conocimientos (capacitación) del 



























18. ¿El trato personalizado (individualizado) que 




En el grafico 19, se observa que el 47.2% (n=25) respondieron que los horarios de 
descanso y visita facilitadas por el profesional de enfermería han sido “como debe 





En el grafico 20, se evidencia que el 47.2% (n=25) respondieron que la igualdad en 
































19. ¿Los horarios de descanso y visita facilitadas 





























20. ¿La igualdad en el trato a los pacientes por 




El grafico 21, muestra que el 62.2% (n=33) respondieron que la capacidad del 
profesional de enfermería para comprender las necesidades de los pacientes ha 





En el grafico 22, se observa que el 51% (n=27) respondieron que la amabilidad 





























21. ¿La capacidad del profesional de enfermería 


























22. ¿Amabilidad (cortesía) del profesional de 
enfermería en su trato ha sido?
123 
 







RESULTADO DE TURNITIN 
 
